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Objectives: The water fluoridation program has been implemented since 2008, in a region of Geoje 

City. This study aimed to evaluate the effectiveness of the water fluoridation program on caries preven-

tion in the permanent dentition.

Methods: Evaluation surveys were conducted on 8-, 10- and 12-year-old children in the fluoridated and 

non-fluoridated regions of Geoje City, in 2015. The survey included 834 children from the fluoridated 

regions and 703 from the non-fluoridated regions. The data obtained from the survey were analyzed 

using the IBM SPSS statistical package version 23.0. The effectiveness of community water fluoridation 

in caries prevention was estimated by the differences in the decayed, missing, filled teeth (DMFT) and 

decayed, missing, filled surfaces (DMFS) scores, between the program and control groups. The mean 

numbers of fissure-sealed teeth and surfaces were adjusted to reduce their confounding effect.

Results: The mean DMFT and DMFS scores (0.69 and 0.91, respectively) of 10-year-olds from the fluo-

ridated regions, after adjusting for the numbers of fissure-sealed teeth and surfaces, were significantly 

lower than those of the 10 year olds (DMFT: 0.95, DMFS: 1.32) from the non-fluoridated regions. The 

effectiveness of water fluoridation on caries prevention in the permanent dentition, estimated based on 

the differences in the mean DMFT and DMFS scores, adjusted for the number of fissure-sealed teeth 

and surfaces, between the program and control groups of 10-year-old children, was 27.4% and 31.1%, 

respectively.

Conclusions: These results suggest that the effectiveness of water fluoridation on caries prevention in 

the permanent dentition, in Geoje City was so high that this program should be implemented in other 

regions in Korea as well.
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서  론

치아우식이 초기에 발견되어 치료되지 아니하고 방치되었을 

경우에는, 계속 진행되어 극심한 치통을 야기하는 급성 치수염을 

유발할 수 있고, 그보다 더 진행되는 경우에는 만성치수염이나 치

수괴사를 유발하여, 치아를 발거하는 결과를 초래하기도 한다. 영

구치 우식경험자율은 보건복지부 2012년 국민구강건강실태조사

에서 8세 30.4%, 12세 53.5%, 15세 66.1%이었고, 2015년 아동구

강건강실태조사에서는 12세에서 54.6%로 보고되고 있어서 중학

교 이상의 학생에서는 절반이 넘고 있다1,2).

이렇게 만연한 치아우식을 예방하기 위하여 불소를 이용하는 

방법으로 가장 먼저 개발된 것은 수돗물불소농도조정사업(이하 

‘수불사업’)이다. 수불사업은 최적의 치아건강을 위해 수돗물의 불

소농도를 권장농도의 수준으로 조정하는 사업으로 가장 경제적이

고, 효과적이며, 실용적 사업이라 할 수 있다3). 특히, 연령과 사회

경제수준에 관계없이 주민 모두가 기회를 갖게 되는 공평성이 있

어 진료받기 힘든 저소득층이나 노인, 장애인까지 혜택 받을 수 있

는 보건사업이라고 할 수 있다4).

수불사업은 음용수에 불소가 과량 함유될 경우 치아불소과다

증(dental fluorosis)을 유발하지만 적정농도로 들어 있을 경우 치

아우식이 예방된다는 사실이 알려진 다음, 1945년 미국 Michigan

주 Grand Rapids, New York주 Newburgh와 캐나다 Ontario주 

Brandtford에서 처음으로 수돗물에 인위적으로 불소를 첨가하여 

불소농도를 조정하여 시작하였다5). 이렇게 미국과 캐나다를 중심

으로 실시되던 수불사업은 전 세계로 확산되어 25개국에서 인위

적으로 수돗물에 불소를 첨가하고 있으며, 28개국에서는 치아우

식예방에 적당한 농도로 불소가 함유되어 있는 지하수를 수돗물로 

공급함으로써 적정불소농도 음용수를 공급받는 인구는 4억3,510

만명에 이르고 있다6). 

국제치과의사연맹(FDI, Fédération Dentaire Internationale)

은 FDI 정책성명으로 수불사업이 어린이와 성인의 치아우식예

방에 효과적인 사업임을 확인하고 있다7). 세계보건기구(WHO, 

World Health Organization)는 ‘수돗물불소농도조정 전문위원회’

를 구성하고 1958년 제1차 보고서에서 수불사업이 치아우식예방

에 가장 이상적인 정책이라고 결론을 내렸고8), 2000년 WHO 제

53차 총회의 ‘비전염성질환의 예방과 관리에 대한 결의안(WHA 

53.17: Prevention and control of noncommunicable diseases)’

에서 “지역사회 수돗물불소농도조정은 어린이와 성인 모두에서 

우식예방에 효과적이다. 수돗물이 공급되는 지역의 모든 주민들은 

사회적 경제적 지위에 관계없이 수돗물불소농도조정으로 혜택을 

받는다.”라고 규정하였으며9), 2007년 WHO 총회의 결의안으로서 

세계 각국에 수불사업 시행을 권장하고 있다10). 

우리나라 수불사업은 1981년 경남 진해시, 1982년 청주시

에서 보건복지부 시범사업으로 개시된 이후, 2003년 36개 지역, 

5,430,113명(총인구 47,925,000명의 11.3%)까지 확대, 시행되었

으나, 외국에서 유입된 반대주장과 지역주민들의 수불사업에 대한 

오해로 사업지역이 감소하여 2015년 현재 16개 지역, 2,344,176

명(총인구 51,069,375명의 4.6%)이 수혜를 받고 있다11,12).

거제시는 2008년 수불사업을 신규로 시작한 도시로서, 11월

부터 구천정수장에 불소첨가장비를 설치하고 수불사업을 실시하

였다. 현재 거제시의 수돗물은 사천정수장, 구천정수장, 연초정수

장, 일운정수장에서 생산하고 있으며, 한국수자원공사가 거제시로

부터 위탁을 받아 관리하고 있다13). 수불사업은 현재 구천정수장

에서만 시행하고 있으며, 구천정수장에서 생산한 수돗물은 장승포

동, 마전동, 능포동, 두모동, 상문동, 아주동, 동부면 일부와 거제면

에 공급되고 있다13). 구천정수장의 수불사업 수혜인구는 67,000

명으로 집계되고 있으며 거제시 전체인구 257,781명의 25.6%로 

추산되고 있다14). 

수불사업의 치아우식 예방효과는 수불사업 전후의 치아우식

경험 상태를 비교하여 산출하기도 하고, 사업시행 후 사업을 하지 

않는 지역의 대조군과 치아우식경험 상태를 비교하여 산출하기도 

한다. 우리나라는 2000년 이후로 완만한 속도이지만 전국적으로 

치아우식이 감소하는 추세에 있으므로15), 거제시 수불사업 시행 

전인 2007년 조사 결과와 비교하는 방법보다 거제시 내에서 사업

지역과 비사업지역의 치아우식경험 상태를 비교하는 방법이 보다 

정밀한 방법으로 생각되었다. 따라서 본 연구에서는 수불사업 혜

택을 받고 있는 거제시 구천정수장 급수지역과 구천정수장 비급수

지역의 초등학교와 중학교 학생들을 대상으로 우식경험도를 비교

함으로써 수불사업으로 얻어진 우식예방효과를 평가하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구의 구강 검사는 거제시 초ㆍ중학교에 재학 중인 8세, 

10세, 12세 학생 477명을 대상으로 시행하였다. 수불사업을 하고 

있는 구천정수장 급수지역과 비사업 지역에 위치한 초ㆍ중학교 중

에서 거제시보건소의 자문으로 사회경제적으로 중간정도에 해당

하는 지역의 초ㆍ중학교를 표본학교로 선정하여 조사하였다. 거제

시 총인구 중 8세는 2,457명, 10세는 2,652명, 12세는 2,997명이

었다16). 2015년 본 연구 구강검사 대상 학생수는 수불사업 지역에

서 8세 259명, 10세 240명, 12세 335명이었고, 비사업 지역에서 

8세 218명, 10세 212명, 12세 273명이어서 전체 검사대상자수는 

1,537명이었다(Table 1). 전체 검사대상자수는 거제시 8세, 10세, 

12세 총 학생수의 20.0%에 해당하였고, 수불사업지역과 비사업지

역 간에 연령별 남녀 비율 차이는 없었다(Table 2). 2015년 4월 중

에 검사 대상학교로 선정된 초ㆍ중학교 8세, 10세, 12세 학생들을 

대상으로 영구치 우식경험도를 조사하였다. 본 연구는 부산대학교

치과병원 임상시험심사위원회(PNUDH-2015-013)의 심사와 승

인을 받아 시행하였다. 

2. 연구방법

2.1. 구강검사

치아우식 검사 기준 통일을 위한 조사자 기준통일훈련을 받고 
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2012년 국민구강건강실태조사에 참여하였던 치과의사 1인이 세

계보건기구에서 권장하는 구강검사법17)을 기준으로 영구치 우식

경험상태 및 열구전색 영구치 보유상태를 조사하였다. 구강검사에

는 기록요원이 동행하여 검사자가 구술하는 검사결과를 기록하였

으며, 편성요원은 담임교사 협조 및 검사과정의 질서유지 등의 실

무를 담당하였다. 

2.2. 자료 분석 방법

구강검사 결과를 IBM SPSS Statistics 23.0을 이용하여 분석하

였다. 열구전색영구치지수, 열구전색영구치면지수, 영구치우식경

험자율, 우식경험영구치지수, 우식경험영구치면지수 등의 구강건

강지표를 산출하였다. 수불사업군과 대조군의 집단별 차이의 유의

성 여부는 카이제곱검정법, 독립 두집단간 t-검정법으로 검정하였

다. 우식예방효과 산출에서 공분산분석(ANCOVA)을 이용하여 대

조군과 사업군의 열구전색영구치지수 또는 열구전색영구치면지

수의 차이로 인한 교란변수의 영향을 보정한 다음, 사업군과 대조

군의 우식경험영구치지수, 우식경험영구치면지수의 차이로 영구

치 우식예방효과를 산출하였다. 유의성 판정에서 제1종 오류에 대

한 유의수준은 0.05로 판정하였다. 

3. 연구성적

3.1. 지역별 열구전색영구치지수 및 열구전색영구치면지수

‘1인이 평균적으로 가지고 있는 열구전색을 한 영구치의 수’인 

열구전색영구치지수는 수불사업 지역과 비사업 지역 간에 8세와 

10세에서는 유의한 차이가 없었으나, 12세에서는 수불사업 지역

(1.07개)에서 비사업 지역(0.71개)보다 많았다(P=0.004). ‘1인이 

평균적으로 가지고 있는 열구전색을 한 영구치면의 수’인 열구전

색영구치면지수는 수불사업 지역과 비사업 지역 간에 8세와 10세

에서는 유의한 차이가 없었으나, 12세에서는 수불사업 지역(1.24

면)에서 비사업 지역(0.83면)보다 많았다(P=0.006) (Table 3). 

3.2. 지역별 영구치우식경험자율

‘영구치에 우식을 경험한 사람의 비율’인 영구치 우식경험자

율은 8세와 12세에서는 수불사업 지역과 비사업 지역 간에 유의한 

차이가 없었으나, 10세에서는 수불사업 지역(30.4%)에서 비사업 

지역(40.1%)보다 유의하게 낮았다(Table 4). 

3.3. 우식경험영구치지수 및 영구치 우식예방률

우식경험영구치지수는 검사를 받은 집단 1인이 평균적으로 가

지고 있는 우식영구치수, 우식으로 상실된 영구치수 및 충전영구

치수의 합계를 말한다. 우식경험영구치지수는 8세와 12세에서는 

대조군과 사업군 간에 유의한 차이가 없었으나, 10세에서는 대조

군보다 사업군에서 낮았다(Table 5).

대조군과 사업군 간의 열구전색치수 차이를 보정하여 추정한 

우식경험영구치지수는 8세와 12세에서는 대조군과 사업군 간에 

Table 1. Subject numbers of control and water fluoridation program in 

Geoje city 

Age
Control* Program

N† % N† %

Total 703 100.0 834 100.0

8 218  31.0 259  31.1

10 212  30.2 240  28.8

12 273  38.8 335  40.2

*Subjects without water fluoridation program in Geoje City.
†Numbers of subjects.

Table 2. Distribution of subjects by age and gender in 2015 

Age Gender
Control* Program

P‡

N† % N† %

8 Male 118 54.1 121 46.7 0.118

Female 100 45.9 138 53.3

10 Male 112 52.8 138 57.5 0.344

Female 100 47.2 102 42.5

12 Male 156 57.1 171 51.0 0.142

Female 117 42.9 164 49.0

*Subjects without water fluoridation program in Geoje City.
†Numbers of subjects.
‡Chi-square test.

Table 3. Numbers of fissure-sealed teeth and surfaces in 2015

Variables Age (yr)
Control* Program

P§

N† Mean SE‡ N† Mean SE‡

Fissure-sealed teeth 8 218 0.77 0.08 259 0.87 0.08 0.348

10 212 0.89 0.09 240 0.83 0.08 0.616

12 273 0.71 0.08 335 1.07 0.10 0.004

Fissure-sealed surfaces 8 218 0.92 0.10 259 1.11 0.11 0.207

10 212 1.10 0.12 240 1.00 0.11 0.517

12 273 0.83 0.10 335 1.24 0.11 0.006

*Subjects without water fluoridation program in Geoje City.
†Numbers of subjects.
‡Standard error.
§Independent samples t-test.
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유의한 차이가 없었으나, 10세에서는 대조군보다 사업군에서 낮

았다(Table 4). 대조군과 사업군 간에 열구전색치수 차이를 보정하

여 추정한 우식경험영구치지수 차이로서 추정한 수불사업의 우식

예방률은 10세에서 영구치 우식예방효과는 27.4%로 평가되었다

(Table 5). 

3.4. 우식경험영구치면지수 및 영구치면 우식예방률

우식경험영구치면지수는 검사를 받은 집단 1인이 평균적으로 

가지고 있는 우식영구치면수, 우식으로 상실된 영구치면수 및 충

전영구치면수의 합계를 말한다. 우식경험영구치면지수는 8세와 

12세에서는 대조군과 사업군 간에 유의한 차이가 없었으나, 10세

에서는 대조군보다 사업군에서 낮았다(Table 6).

대조군과 사업군 간의 열구전색치수 차이를 보정하여 추정한 

우식경험영구치지수는 8세와 12세에서는 대조군과 사업군 간에 

유의한 차이가 없었으나, 10세에서는 대조군보다 사업군에서 낮

았다(Table 5). 대조군과 사업군 간에 열구전색치수 차이를 보정하

여 추정한 우식경험영구치지수 차이로서 추정한 수불사업의 우식

예방률은 10세에서 영구치 우식예방효과는 31.1%로 평가되었다

(Table 6). 

고  안

거제시는 2008년 11월부터 수불사업을 시행한 도시로 이번 

연구에서 조사를 실시한 2015년 4월은 불소가 함유된 수돗물이 

공급 된지 6년 6개월이 되는 시점이었다. 현재 거제시 수불사업은 

구천정수장에서만 시행하고 있으므로 2015년 구천정수장에서 생

산한 수돗물이 공급되는 지역의 8세, 10세, 12세 아동들을 사업군

으로 선정하고, 그 외 지역에 거주하는 8세, 10세, 12세 아동들을 

대조군으로 활용하였다. 

수불사업 이외에도 치아우식 발생에 크게 영향을 미치는 열구

Table 4. Percentages of caries experience in 2015 by water fluoridation 

program 

Age
Control* Program

P‡

N† % N† %

8 218 21.1 259 22.8 0.739

10 212 40.1 240 30.4 0.038

12 273 54.9 335 49.3 0.166

*Subjects without water fluoridation program in Geoje City.
†Numbers of subjects.
‡Chi-square test.

Table 5. Mean numbers of decayed, missing and filled teeth and caries prevention fraction in permanent dentition 

Age
Control* Program

P∥
Control* Program

P**
Prevention 

fraction (%)***N† Mean‡ SE§ N† Mean‡ SE§ Mean¶ (A) SE§ Mean¶ (B) SE§

8 218 0.40 0.06 259 0.43 0.06 0.722 0.39 0.06 0.43 0.06 0.625 -

10 212 0.94 0.09 240 0.70 0.08 0.048 0.95 0.09 0.69 0.08 0.032 27.4

12 273 1.62 0.12 335 1.49 0.12 0.458 1.57 0.12 1.53 0.11 0.809 2.5

*Subjects without water fluoridation program in Geoje City.
†Numbers of subjects.
‡Unadjusted mean for the number of fissure-sealed teeth in permanent dentition.
§Standard error.
∥Independent samples t-test .
¶Estimated marginal means by univariate analysis of variance adjusted for the number of fissure-sealed teeth.

**ANCOVA (analysis of covariance).

***[(A―B)/A]×100, Bold numbers denote prevention fractions from significant differences between both groups.

Table 6. Mean numbers of decayed, missing and filled surfaces and caries prevention fraction in permanent dentition

Age
Control* Program

P∥
Control* Program

P**
Prevention 

fraction (%)***N† Mean‡ SE§ N† Mean‡ SE§ Mean¶ (A) SE§ Mean¶ (B) SE§

8 218 0.60 0.11 259 0.60 0.09 0.988 0.59a 0.10 0.61a 0.09 0.871 -

10 212 1.31 0.14 240 0.92 0.11 0.030 1.32b 0.13 0.91b 0.12 0.019 31.1

12 273 2.14 0.17 335 1.98 0.17 0.494 2.08c 0.18 2.03c 0.16 0.825  2.4

*Subjects without water fluoridation program in Geoje City.
†Numbers of subjects.
‡Unadjusted mean for the number of fissure-sealed surfaces in permanent dentition.
§Standard error.
∥Independent samples t-test. 
¶Estimated marginal means by univariate analysis of variance adjusted for the number of fissure-sealed surfaces.

**ANCOVA (analysis of covariance).

***[(A―B)/A]×100, Bold numbers denote prevention fractions from significant differences between both groups.
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전색치수 또는 열구전색치면수가 수불사업 지역과 비사업 지역에

서 차이가 있으므로, 두 지역 간에 열구전색치수 또는 열구전색치

면수의 차이를 보정한 다음, 대조군과 사업군 간의 우식경험도 차

이로서 수불사업으로 얻어진 우식예방효과를 추정하는 것이 보다 

정밀한 연구방법으로 생각되었다. 

2015년 수불사업지역과 비사업 지역에서 열구전색치수의 차

이를 보정한 우식경험영구치지수(DMFT)를 차이로 영구치 우식예

방 효과를 산출한 결과, 10세 아동에서 27.4%이었고, 열구전색치

면수의 차이를 보정한 우식경험영구치면지수(DMFS) 차이로 영구

치 우식예방 효과를 산출한 결과, 10세 아동에서 31.4%이었다. 

치아가 맹출하기 전에 불소가 충분하게 든 음용수를 섭취하면 

영구치 형성기에 불화인회석 성분이 많은 치아가 만들어지므로 수

불사업의 우식예방 효과가 가장 크고, 치아가 맹출한 이후에는 적

은 농도(0.8 ppm)이나마 지속적으로 발라져서 도포효과로 충치 

예방을 기대할 수 있으며, 맹출 전 불소음용효과는 소와열구 우식

예방에 효과적이라고 보고되었다18). Nolla19)는 영구치 중 가장 우

식에 취약한 제1대구치의 치관은 하악의 경우, 남아에서 4세, 여아

에서 3세 10개월, 상악의 경우, 남아에서 4.5세, 여아에서 4세 2개

월에 완성된다고 보고하였다. 소와열구우식증이 빈발하는 제1대

구치 우식을 예방하는 데에는 치관이 형성되는 기간부터 계속적으

로 적정량의 불소가 함유된 물을 음용하는 것이 가장 효과적이라

고 보고되고 있다20).

2015년 4월 검진 당시 거제시 수불지역 8세 아동은 2세 무렵

부터, 10세 아동은 4세 무렵부터, 12세 아동은 6세 무렵부터 수불

사업의 혜택을 보기 시작하였다. 2015년 8세와 10세 아동은 우식

이 잘 생기는 제1대구치가 맹출하지 않은 시기부터 수불사업의 혜

택을 보기 시작하였고, 12세 아동은 제1대구치가 맹출한 상태부터 

수불사업의 영향을 받기 시작하였다. 이론적으로 2015년 4월 검

진 당시 거제시 수불지역 8세와 10세 아동에서 수불사업의 우식

예방효과를 상당수 기대할 수 있다. 하지만, 2015년 거제시 수불

사업 지역과 비사업 지역 간에 8세 아동들의 우식경험영구치지수

와 우식경험영구치면지수에서 유의한 차이가 없는 것은 우식경험

도가 1개 또는 1치면도 못될 정도로 소수이기도 하고, 거제시 내에

서 수불사업 지역과 비사업 지역 간에 인구 이동과 더불어, 거제시 

이외의 지역에서 거제시로 유입된 아동들을 통제하지 못한 연구의 

한계가 작용한 결과로 검토되었다. 

아일랜드 더블린에서는 12세 우식경험영구치지수가 수불사업

전 1961년 5.2개에서 1964년 수불사업 시작 이후로 1984년 2.2

개, 1997년 1.1개로 대폭 감소하는 결과를 보여주었다21). 거제시 

수불사업의 우식예방효과가 다른 지역의 사례보다는 적게 산출된 

것은 이미 불소함유세치제가 급속히 보급되어 있고, 치면열구전색

도 많이 보급되어 대조군도 우식경험영구치지수가 상당히 낮아진 

데에 연유한다고 추론되었다. 하지만, 불소함유세치제와 치면열구

전색 등의 강력한 예방수단이 많이 보급되고 있음에도 불구하고 

10세에서 대조군보다 유의하게 여전히 우식경험영구치지수가 낮

은 것은 계속적으로 우식예방에서 수불사업의 가치를 증명하고 있

다고 평가되었다.

불소가 부족한 수돗물에 불소를 인위적으로 첨가하는 데 앞

장서 온 미국에서 치아우식 감소는 수불사업이 전국적으로 확대

된 데에 힘입은 바가 가장 컸다22). 1980년에 5-17세 사이의 약 

38,000명의 어린이를 대상으로 한 검사 결과를 1971-1973년 동

안 조사한 데이터와 비교했을 때 우식경험영구치면지수(DMFS 

index)가 약 32% 감소하였으며, 이러한 감소는 모든 연령, 그리고 

미국 모든 지역에서 발생하였다. 비록 이러한 감소의 원인을 명확

하게 확인하지는 못했지만 대부분의 조사자들은 다양한 형태의 광

범위한 불소 이용이 가장 중요한 역할을 했다고 결론을 내렸다22). 

미국 질병예방관리센터(Center for Disease Control and Preven-

tion)에 보고된 2014년 수불사업 수혜인구는 284,099,832명으

로 미국 전체 인구의 74.4%에 이르며 특히 켄터키(Kentucky)주는 

99.9%, 미네소타(Minnesota)주는 98.8%에 이르고 있다23). 

우리나라에서도 Kim 등24)은 수불사업 지역인 청주시와 비사

업지역인 성남시 아동을 6세부터 11세까지 추구 조사하여 증가된 

우식경험치면지수를 비교한 결과, 영구치 우식예방률을 35.4%로 

추정하였다. Lee 등25)은 2011년 수불사업을 하고 있는 5개지역을 

사업군으로 하고, 각 수불사업 지역별로 인근에 있는 5개을 대조

군으로 하여 6세 8세 11세 아동 우식경험영구치지수의 차이로 영

구치 우식예방률을 산출한 결과, 세 연령군 전체적으로 40.66%로 

보고한 바가 있다.

수불사업은 적은 비용으로 다수에게 우식예방을 가져오는 큰 

장점이 있다. Ran 등26)은 2014년에 수불사업의 경제적 비용효과

를 분석하였는데, 수불사업의 효율성에 대한 최근 모든 증거들은 

수불사업의 비용보다 경제적 이득이 더 크다는 것을 지적하였으

며, 지역사회의 인구가 많을수록 편익비용비(benefit-cost ratio)

가 크다고 보고하였다. Neidell 등27)은 수불사업이 성인의 치아상

실에 미치는 영향이 크며 사회경제적으로 낮은 계층에서 효과가 

더 크다는 것을 보고하였다. Crocombe는 호주 Queensland에서 

수불사업이 불소의 우식예방효과를 광범위하게 발휘할 수 있는 가

장 효과적이고 사회적으로 평등한 수단으로서 구강건강에 현저한 

사회경제적 불평등이 존재할 때 상대적으로 짧은 기간 동안 어린

이의 구강건강을 증진할 수 있기 때문에 사회적으로 중요한 의미

를 가진다고 지적하였다28). Kim 등29)은 진주시에서 2009년까지 

11년간 수불사업으로 거둔 우식예방으로 말미암은 충전치료비 절

약액이 사업 비용의 41.4배에 이른다고 보고한 바가 있다. 

2000년 이후로 우리나라 12세 아동들에서 우식경험영구치지

수가 감소하는 추세이었지만, 2015년 보건복지부 아동구강실태조

사에서는 12세 우식경험영구치지수가 3년 전인 2012년에는 1.84

개이었던 것이 2015년에는 1.90개로 정체 내지 증가하는 양상을 

보이고 있어서 정부의 우식예방정책을 재검토해 보아야 할 필요성

을 강력히 시사하고 있다. 수불사업은 남녀노소 모든 연령층에서 

만연하고 있는 치아우식을 예방하기 위한 사업으로 국민건강증진

법과 구강보건법에도 규정되어 있다. 이러한 법적 뒷받침을 잘 활

용하여 수불사업의 우식예방효과와 안전성에 대하여 지역주민과 

지역 치과의사들에 대한 교육을 강화하고 이해도를 높일 필요가 

있다고 생각되었다. 이러한 점에서, 본 연구가 수불사업의 성과에 
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대한 근거로 제시될 수 있을 것이며, 앞으로도 사업기간이 늘어남

에 따라 추가적 연구가 지속적으로 필요할 것으로 검토되었다. 

본 연구에서 장기간의 시간경과에 따라 사회경제적 수준, 식

이 등의 요인들의 변화가 우식발생에 영향을 미칠 수 있지만, 수불

사업 지역과 대조군의 아동들에서 개인 정보보호 등의 이유로 사

회경제적 수준에 대한 조사가 가능하지 않았다. 따라서, 수불사업 

이전 아동들의 치아건강 상태와 2015년 구강검사 당시의 수불사

업과 비사업 지역 아동들의 치아건강상태를 비교하여 우식예방효

과를 측정하는 한계가 있었다. 그리고, 거제시 내에서 수불사업 지

역과 비사업 지역 간 및 거제시 이외의 지역에서 거제시 내로 인구 

유입에 관한 조사가 대상자들의 협조 어려움으로 가능하지 못하

였다. 연구 여건이 허락한다면, 조사대상 아동들 가정의 소득수준, 

학부모들의 구강보건인식과 학력수준 등과 같은 우식발생관련 사

회경제적 요인과 가정에서 수돗물 식음 상태 등을 모두 조사하여 

보정하면 더 정밀하게 수불사업의 성과를 평가할 수 있을 것으로 

검토되었다. 하지만 이런 연구 한계에도 불구하고 이번 보고가 거

제시 수불사업으로 얻어진 영구치 우식예방효과를 확인하고 사업

수행의 타당성을 뒷받침하는 데에 일조할 수 있을 것으로 생각되

었다.

결  론

본 연구는 거제시에서 2008년부터 6년간 실시하고 있는 수돗

물불소농도조정사업의 치아우식예방효과를 평가하고자 수행되었

다. 2015년 거제시의 8세, 10세, 12세 학생 중 수불사업 지역에 거

주하는 834명을 사업군으로, 비사업 지역에 거주하는 703학생을 

대조군으로 선정하고, 구강검사를 시행하였다. 영구치우식경험자

율, 영구치우식유병자율, 우식경험영구치지수, 우식경험영구치면

지수 등을 분석하고, 수불사업 지역과 비사업 지역의 열구전색영

구치지수 또는 열구전색영구치면지수의 차이를 보정한 다음, 수불

사업 지역과 비사업 지역의 우식경험영구치지수, 우식경험영구치

면지수를 비교함으로써 영구치 우식예방효과를 산출하였다.

1. 영구치 우식경험자율은 10세에서 수불사업 지역(30.4%)에

서 비사업 지역(40.1%)보다 낮았다.

2. 수불사업 지역과 비사업 지역의 우식경험영구치지수를 비

교한 결과, 우식예방효과는 27.4%로 추정되었다. 

3. 수불사업 지역과 비사업 지역의 우식경험영구치면지수를 

비교한 결과, 우식예방효과는 31.1%로 추정되었다. 

거제시의 수불사업은 우식예방효과가 우수하므로 계속적으로 

시행하는 것이 바람직하다고 평가되었다.
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